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RESUMEN

El espiradenoma ecrino es un tumor raro derivado de las porciones ductal y secretoria de las glandulas sudoriparas ecrinas,
de tamano variable entre 1.5-5 cm, localizado frecuentemente en la parte anterior del térax o regién proximal de extremida-
des. La presentacion multiple de estos tumores es excepcional.

Palabras clave: Espiradenomas ecrinos multiples

ABSTRACT

Eccrine spiradenoma is a rare tumor derived from ductal and secretory portions of the eccrine sudoripary gland, the size
vary from 1.5 to 5 cm, frecuently located to trunk and extremities. Multiple presentation is exceptional.

Key words: Multiple eccrine spiradenomas

ANTECEDENTES

El espiradenoma ecrino (EE) fue descrito inicialmen-
te en detalle por Kersting y Helwig en 1956 luego de
una serie reportada de 134 pacientes con EE,! des-
pués de ésta, se describid que la mayoria de los
casos son lesiones solitarias, afecta grupos de eda-
des entre los 15y 35 afios en 74% de los pacientes,
generalmente inician en la juventud con igual fre-
cuencia en ambos sexos.

Su diagndstico clinico suele ser dificil. Experimen-
talmente se ha producido su formacion por la inyeccion
intratumoral de acetilcolina y abolida por atropina, se
induce ademas por inyeccién de oxitocina.®

Luego de la primera descripcion por Kersting y
Helwig, su histogénesis ha sido muy controvertida, al-
gunos autores han sugerido que se deriva de células
basales, sin embargo, la presencia de enzimas de tipo
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ecrino, la mezcla de células de tipo secretor y ductal,
asi como la demostracién de un plexo nervioso
periglandular sugieren que el EE se diferencia en direc-
cion a los segmentos secretor y ductal de la glandula
sudoripara ecrina o apocrina.*®

La histopatologia es caracteristica, se presenta como
una neoformacion ovoide que puede estar constituida
por uno o hasta diez nodulos, localizada en dermis y
tejido celular subcutaneo, generalmente sélida o con
estructuras quisticas. El tumor esta formado por sus
componentes celulares y estructuras tubulares. Los
componentes celulares son células epiteliales peque-
flas y oscuras, su nucleo es hipercromatico, son nega-
tivas con la tincién de PAS, y tienden a disponerse alre-
dedor de los vasos sanguineos, en la periferia del tu-
mor o en contacto directo con glébulos de material
eosinofilico homogéneo (constituidos por laminina y
colagena tipo IV); las demas células son epiteliales gran-
des y palidas, que se sitilan en el centro, con nicleo
grande y ovoide, con cromatina fina y nucléolo aparen-
te, citoplasma palido y abundante, negativo con PAS;
puede haber linfocitos en forma variable.

Las estructuras tubulares se observan como vacuolas
intracitoplasmaticas o conductos bien definidos entre
las células palidas, ademas con células cuboidales,
columnares o epiteliales planas.®
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Figura 1.

Figura 2.
Figuras 1y 2. Notense las neoformaciones rosadas, de as-
pecto trasltcido.

Hallazgo clinico de importancia es el dolor paroxis-
tico; el tamafio de las lesiones varia de 0.3 a 5 cm de
diametro, cupuliformes, de consistencia suave y mo-
deradamente firme, recubiertos de piel de color nor-
mal, azulada o eritematosa, a veces con telangiectasias
en la superficie y se localizan preferentemente en la
parte anterior del térax o region proximal de las extre-
midades.*

Es un tumor de anexos, benigno, pero se han repor-
tado casos de transformacion maligna. Se diferencia
hacia la porcion ductal y secretora de la glandula
sudoripara ecrina. La distribucion topogréfica puede
variar desde ser localizados, lineales, con distribucion
zosteriforme o multifocales.?”

Figura 5.

Figuras 3 al 5. Masas tumorales de cordones de células
epiteliales pequefias obscuras con cavidades con glébulos
rojos y linfa y numerosos foliculos pilosebaceos.
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CASO CLINICO
FICHA DE IDENTIFICACION

Paciente de sexo femenino de 47 afios de edad dedica-
da al hogar, casada; originaria de Guerrero y residente
del Estado de México. Fue valorada inicialmente en el
CDP el 10 de noviembre de 1995.

TOPOGRAFIA Y MORFOLOGIA

Dermatosis localizada a la cabeza de la cual afecta re-
gion frontal, parpados superiores, mejillas, pabellones
auriculares y dorso de nariz. Bilateral y simétrica. Cons-
tituida por mdltiples neoformaciones de 0.2 a 0.5 centi-
metros, hemiesféricas, rosa palido, brillantes, traslu-
cidas, firmes, algunas con telangiectasias en su superfi-
cie, de bordes bien definidos. Cronicas y dolorosas (Fi-
guras 1y 2).

RESTO DE PIEL Y ANEXOS
Nevos rubi y queratosis seborreicas en tronco.
INTERROGATORIO

Inicia su padecimiento 2 afios previos a su consulta con
2 neoformaciones de color rosa en la region frontal que
luego afectaron resto de cara, se han incrementado en
ndmero, sin tratamiento previo.

ANTECEDENTES

Personales patolégicos: alérgica a material yodado. An-
tecedentes heredofamiliares negados.

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL
Espiradenomas ecrinos vs cilindromas.
HISTOPATOLOGIA

Los cortes muestran una epidermis atrofica con
hiperqueratosis. En la dermis subpapilar y profunda

hay cordones de células epiteliales, pequefios, oscu-
ros con algunas cavidades con globulos rojos y linfa.
En el resto del corte hay numerosos foliculos
pilosebaceos hipotréficos. Con los datos anteriores se
confirma el diagnostico de espiradenoma ecrino (Fi-
guras 3 al 5).

TRATAMIENTO

Se canaliz6 al Servicio de Cirugia Dermatoldgica don-
de se extirparon mediante cierre directo todas las lesio-
nes de pabellones auriculares, region frontal e infraciliar
derecha, con excelente resultado cosmético.

CONCLUSIONES

Se presenta el caso de EE ya que es una entidad poco
frecuente, usualmente localizada a tronco, cabeza, cue-
llo o extremidades superiores. Las caracteristicas clini-
cas e histolégicas son propias y se debe hacer diag-
nostico diferencial principalmente con cilindromas y
angioleiomiomas, ademas con otros tumores dolorosos
como leiomioma, neuroma, dermatofibroma, angioli-
poma, neurilemoma, endometrioma, tumor glémico y
tumor de células granulares.®
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